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プしている可能性が示唆された。WHO分類による
診断では、細胞の異形性比率10％以上が必要とさ
れるが、巨核球低形成により異形性の評価が困難な
症例では、PNH型血球測定が補助診断に有用であ
ることが示唆された。
P3－38．
マウス精巣のおけるリンパ毛細管の起始部
（大学院三年・人体構造学）
○二二ットクルバン
（人体構造学）
　内藤　宗和、平井　宗一、寺山　隼人
　曲　　　寧、伊藤　正裕
　マウスは生殖免疫学のための実験動物として一般
的に用いられており、精細管はリンパの海に浸かっ
ていることが知られている。マウス精巣では、少数
のリンパ管が白膜から起こることを肉眼的に観察で
きるが、リンパ毛細管の起始部は不明である。今回
の研究において、我々はリンパ管内皮細胞（LYVE－1）
と血管内皮細胞（CD31）に対するモノクローナル
抗体、透過型電子顕微鏡および走査型電子顕微鏡を
用いてリンパ毛細管の分布を調査した。また、正常
donorマウスの脾臓から取り出したりンパ球をre－
cipientマウス精巣の中心部に移入し、それらの動き
をLYVE－1とCD31を使って調査した。その結果、
リンパ毛細管は、精巣白膜内と白膜直下の問質に同
定されたが、それ以外の精細管周囲の間質には見ら
れなかった。また、リンパ排出路と推測される開口
部が白膜の内側に複数個見られた。さらに、移入し
たリンパ球は、毛細血管ではなく、白膜直下のリン
パ毛細管へ流入することが分かった。この結果によ
り、マウス精巣ではリンパ毛細管が白膜直下で起こ
り、白膜の内側にある開口部を通じて白膜内のリン
パ毛細管につながっていることが示唆された。
P3－39．
Intranasally　Administrated　Colivelin　Translocated
to　Cerebrospinal　Fluid
（薬理学）
○名和　幹朗、松岡　正明
　Alzheimer’s　disease　（AD）　is　one　ofneurodegenerative
disease　with　neuronal　death　and　cognitive　dysfunc－
tion．　Neuronal　death　is　closely　related　to　cognitive　dys－
function　in　AD．　We　previously　identified　a　bioactive
peptide　consisting　of　24　amino　acids，　Humanin．　Humanin
protects　neurons　from　AD－related　death　signals　and　pre－
vents　memory　impairment　related　to　AD．　Colivelin，　a
Humanin　derivative，　also　has　neuroprotective　activity
and　intranasal　administration　of　Colivelin　ameliorate
memory　impairment　related　to　AD．　However，　it　is　un－
clear　whether　Colivelin　is　translocated　from　nasal　cavity
to　cerebrospinal　fluid　（CSF）．　ln　this　study，　we　estab－
lished　an　ELISA　assay　system　for　detection　of　Colivelin
in　mouse　CSF．　Using　this　assay　system，　we　examined
whether　Colivelin　is　transferred　from　nasal　cavity　to
CSF．　Here　we　show　that　intranasally　administrated
Colivelin　was　detected　in　CSF．　Our　data　suggest　that
Colivelin　was　translocated　to　CSF　via　the　olfactory　bulb
and　intranasal　administlation　of　Colivelin　is　an　useful
drug　delivery　system　for　treatment　ofAD　patients．
P3－40．
片側声帯麻痺における患側披裂軟骨のpassive
movement一喉頭内視鏡による診断一
（耳鼻咽喉科学）
○岡本　伊作、渡嘉敷亮二、平松　宏之
　中村　珠理、本橋　　玲、鈴木　　衛
　我々は片側声帯麻痺において、麻痺側披裂軟骨が
発声時に健側に弾かれ上方に変位する受動運動がみ
られることを3DCTを用いて報告した。受動運動の
程度はMFRと有意に相関する事もわかっている。
今回この披裂軟骨の上下方向の受動運動が二次元の
内視鏡ではどのようにみえるのかについて検討し
た。
　当施設で3DCTを施行して片側声帯麻痺と診断さ
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れた25例を対象とし、披裂軟骨の上方変位の程度
を0から3までの4つのGradeに分類した。内視鏡
所見では、発声時の後方変位を表していると考えて
いる“arytenoid　humpの上方変位”と“筋突起の外側
変位”の2ポイントに着目した。これら2つの所見
を3DCT所見と同様0から3までの4つのGradeに
分類した。
　3DCTによる披裂軟骨の上方変位のGradeと2つ
の内視鏡所見との相関を検討したところ、3DCTの
Grade分類の重症度と内視鏡所見には有意相関がみ
られた。これらの内視鏡所見は声帯麻痺の診断と病
態の把握に有用と考えられた。
P3－41．
6角形の移植片による全層角膜移植術
（眼科学）
○森　　秀樹、川名　聖美、山川　直之
　村松　隆次、後藤　　浩
　目的：近年、角膜パーツ移植が普及する中で、全
層角膜移植は依然として重要な術式である。全層角
膜移植では術後乱視が問題となるが、乱視の発生に
は創の状態や縫合が影響する。今回我々は、実験動
物を用いて6角形の移植片を用いた全層角膜移植術
を試みた。方法：実験には有色家兎を用いた。切開
線のマーキングには対角線長が8．Ommの6角形
マーカー（株イナミ）を試作した。六角形の全ての
辺の半層切開を15度スリットナイフで行い、その
後ナイフの刃を上に向けて全層切開、あるいはヴァ
ナス胆勇刀（直）による切開を行った。6角形の角
については120度に切開可能な勇刀（株イナミ）を
試作して切開した。作成したグラフトは自己回転移
植を行い、6角形の角の縫合には10－0ナイロン糸
による結節縫合を6針行った。辺の縫合には結節縫
合あるいはshoelace縫合を行った。術後の創の状態
は前眼部OCT（CASIA；TOMEY社）を用いて断層
像によって評価した。結果：6角形の角の6針縫合
により前房は十分に形成された。辺の縫合は、結節
縫合では各辺で2～3針を要し、shoelace縫合では2
針で創口は閉鎖した。術後の創の状態は、スリット
ナイフを使用した場合の方が、ヴァナス氏勇刀によ
る切開よりも不整が少なかった。結論：6角形の移
植片による全層角膜移植は縫合数が少なくて済み、
切開創における不整が少ない利点があると考えられ
た。
P3－42．
国内多施設を対象とした眼内悪性リンパ腫の実
態調査
（眼科学）
○木村　圭介、臼井
　後藤　　浩
嘉彦、森　　秀樹
　背景：眼内悪性リンパ腫は診断方法の向上など
に伴い、治療成績も徐々に向上しつつあるが、非常
にまれな疾患であり、その臨床像や生命予後につい
ては不明な点が多い。
　症例：国内25施設において、眼内悪性リンパ腫
と診断され、一定期間経過観察が可能であった眼内
悪性リンパ腫246例を対象に検討した。初診時年齢
は平均63．7歳で、男性101例、女性145例であった。
平均観察期間は41．3か月（2－13年5か月）である。
経過観察期間中、片眼発症例は82例で、両眼発症
例は164例であった。病型は三内に加え中枢神経系
（central　nervous　system、　CNS）にリンパ腫を合併し
た症例（OC群）が53．6％、眼内のみに病変が限局
した症例（0群）が24．7％であった。発症様式は
眼症状が先行したものが72．8％、CNS病変が先行し
たものが14．2％であった。眼症状先行型での初発
症状では霧視が、CNS病変先行型では運動失調が
最も多かった。眼所見では硝子体混濁、網膜下浸潤
病変が多かった。硝子体生検後の細胞診、インター
ロイキン（IL）一10／6値、　IgJH遺伝子再構i成検査の
中では、ILIO／6値が1以上となった症例の陽性率が
90．7％と最も高かった。最終的な転帰が判明した
220例における5年生存率は60．5％であり、病型別
では0群で90．0％に対し、OC群では50．6％とOC
群で有意に生命予後が不良であった（P＜0．05；log
rank検定）。
　結論：多数例の検討により、本邦における眼内悪
性リンパ腫の臨床像、生命予後を明らかにすること
ができた。
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